Declaration and Power ofAttomBV for Patent Application 
Declaration et Pouvoirs oour demandes de brevet 



French Language Dociaratlon 

la taut que rinveoteisr lumBne d-^pids, je dtelarc 
par pr^ent .acfe que ; 

Mm domicile, ima adresse postale et ma 
miiGQsM€ figurant ct-dessoi3s k c6tt de num nom, 



As a below sasmdinveotor, I lieieby declare diat : 



My residence, post ofiice address and dtizeiiship 
axe as stated below next to my name^ 



Je crois ^tre le preoib^ kiventeur oxigina] et unique 
(si m 3eul nom est incaattionnd ci-dess^us), on Tun 
des premiers co-inventeixts originaux (si phsieuis 
noms sont nsexxtionni^s ci-dessoi3s) du sujet 
levendbiu^ pour iequel uniei deniande de brevet a 
&e d^osde concemant l^xavendon intitulee : 



T believe I smfbfi origmal, jSxst and sole (if only one 
r^me is listed below) or . an original, first and joint 
inventor (if plural names are Hsted below) -of £he 
aibjeot matter is claimed and foe vAdch a 
patent is sou^ on the invention entiiled : 



POLYWER-BASED COMPOSITES 
COMPRiSfNG CARBON NANOTUBES 
AS A FILLER, METHOD FOR 
PRODUCING SAID COMPOSITES, AND 
ASSOCIATED USES 



ct dont ks caiaot&isttqaea sont foucnies d*joint i 
imm que la case saivante n'ait 6t§ codbSe : 

O aeti^deposclc 

sous le numero de Demande des Btats-Unis on 
sous le num^ de dexnande intemationale 
PCT etmodifi^fe 

(te cas ^hcant). 



&e speciflcatLoi) of which is attached hereto unless 
&e foUowing box is checked ; 

February 2, 2006, U.S. Serial No, 

♦ wasfiledon 1Q/567.197 

as United States Application Isumber or PCT 
inteinati<mal Application Number 
PCT/BE2O04/OOO113 nied on August S» 
2004 and m& amended on (if aj^UcaUe). 



Je declare par le present acte aivoir pasa^ ok revoe et 
pna comiaisaancc dn contonu des caract6ristiq[U6s 
ci>demis, revendications con^rises, tellea que 
znodifiees par tout axnendemeut dont H auia 6ti hit 



I hereby state that I have reviewed and understand 
Ate cont^ts of tiie above identified specificatiom, 
mchiding the daims. as amend^ by azQr 
amendment refeired to above. 



Je reconaoais de voir divalguer toule mlbrmation 
pertinente k Texainen de cette demande, comme le 
d6fimt le Titre 37, §L56 du Code f€d6Eal des 
reglemcntations. 



I acknowledge die duly to disclose inlformatfon 
^hich is materia! to patintibility as defined in Title 
37, Code of Fcd«»lReguIations> § 1,56. 
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French Language Declaration 

POXJVOIRS : En taut que linventeur cite, je 
d^sigiie par la pr^sente. r(les) avocat(s) et/ou 
agen((s) suivant(s) pour qu'il(s) pouisuive(nt) la 
procedure de cette demande de brevet et traite(nt) 
toute aj&ire avec k Bureau des brevets et marques 
s'y rapportant 

(mentioimer le nom et ie mun^ro. d*enregistrement) 



POWER OF ATTORNEY : As named inventor, I 
kereby appoint the followmg attoniey(s) and/ox 
ageat(s)L to prosecute Ibia app]icatx>n and transact 
all business in the Patent and tradeina± C^ce. 
connected ftere with. 

(list name and registration number) 



Adxesser toute conespondance a : 



The registrants of Knobbe, Martens, Olson & Bear, 
LLP, 2040 Main Street, 14^^ Floor, Irvine, CA 
92614, Telephone: 949-760-0404, Customer No. 
20,996 



Ad|:esser tout appel t^Iephonique h : 
(nom et numero de telephone) 



Direct Telephone Calls to : 
(name and telephone number) 



Nom con^let de I'unique ou premier inventeur 


Full name of sole or first inventor 
DUBOIS PhfUppe 


Signature de I'inventeur Date 


Inventgils signature Date 


Domicile *" 


Residence ^^^^^ 
Rue Grande 1 

B-4260 BRAiVES / BELGIUM 

• 


Nationalite 


Citizisnsbip 
Belgian 


Adresse postale 


Post Office Address 
Rue Grande 1 

B-4260 BRAIVES / BELGIUM 



(Foumir les mSmes renseignenients et la signature 
de tout co-inventeur suppl&mentaire) 



(Supply similar information and signature for 
any subsequent joint inventor) 
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French Language Declaration 

POUVOIRS : En tant que rmventeur cite, je 
disigne par la pr6sente VQ&s) avocat(s) et/ou 
agents) suiYant($) pour qu*il(s) poui8uive(nt) la 
pioc^dure de oette demande dei brevet et traite(nt) 
loirte afifaire avec ie Bureau des brevets et marques 
s'y rapportaut 

(mentionner le notn et le mim6ro d'enregistrexn^t) 



POWER OF ATTOKNEY : A& named inventor, I 
hereby appoint the following attomey(s) and/or 
agent(d) to prosecute this application and transact 
all businesa in the Patent and trademark OfSce 
connected tiiere with. 

(list name and registration number) 



Adresser toute correspondance k : 



The registrants of Knobbe, Martens^ Olson & Bear, 
LLP, 2040 Main Street, 14*^ Floor, Irvine, CA 
92614. Telephone: 949-760-0404, Customer No. 
20,995 



Adresser tout appei t6i6phoniquc a 
(nom et numdro de telephone) 



Direct Telephone Calls to : 
(name and telephone number) 



Nom con^Iet du second co-inventeur, le cas 6cheant 


Full name.of second joint inventor, if any 
ALEXANDRE Michael 


Signature dueecond inventeur Date 


Second iaventdr'^s sigBtature Date . 


Domicile \j 


Residence ' 

Rue de la Jaclnte 10 
B^102 OU6REE / BELGIUM 


Nationalite 


Citiz^iship 
Belgian 


Adresse postale 


Post Office Address 
Rue de la Jaclnte 10 
B-4102 OUGREE / BELGIUM 



(Poumir les mSmes renseignements^t la signature 
de tout co-inventeur suppl6inentaire) 



(Supply similar information and signature for 
any subsequent joint inventor) 
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French Language Declaration 

POUVOms : Ea taut que rinvcnteur dt6, je 
d6sigBe par la presente r(les) avoca^s) et/ou 
agent(s) suivanLt(s) pour qu*il(s) poiirsuive(nt) la 
procMure de cette detnande de brevet et lraite(nt) 
toute. afiaire avec le . Bureau des brevets et marques 
syrapportant. 

(mentionner le nom et le num^o d'euregistrenient) 



POWER OF ATTORNEY : As named inventor, I 
hereby appoint the following attoniey(s) and/or 
agent(s). to prosecute this application and transact 
aU business in die Patent and trademark Office 
comiBcted there witk 

(list name and registration number) 



The registrants of Knobbe. Martens, Olson & Bear 
LLP, 2(W0 Main Street, 14*^ Floor, IMne, CA 



Adresser toute correspondance a : non^ .1 -r-^ ' w^.^w%, ,-r ■ iwui, iivuie, uM 

OA J«c ^^'^P^'O"®* 949-760^04, Customer No. 

2U|995 



Adresser tout appel teI6phonique k : Direct Telephone Calls to : 

(nom et numero de telephone) (name and telephone number) 



Signature du troisiexnc inventeur 




Nom complet du troisieme co-inventeur, le cas echeant 



Domicile 



Natioualite 



Adresse postale 



Full name of third joint inventor, if any 
BONDUEL Daniel 



Residence 

RuQ Goorgoc Chova i lor 10 - Grand Soute 22 bt^ 
B 7332 GIRAULT / DCLGIUM ^7000 ICNS / 



Citizenship 
Belgian 



Post Office Address 

Ruo Goorgo o ChovaHcr 10 Qcecad Rout:e 22 bte 
D ' 7332 CIRAULT / DCLOIUM ^ B-^TOX) JfflS / BELOEIW 



menu 



R3 



(Foumir les meraes rcnseignements et la signature 
de tout co-inventeur supplemcntaire) 



(Supply similar information and signature for 
any subsequent joint inventor) 
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French Language Declaration 

POUVOmS : En taut que Finventeur . cite, je 
d^sigoe pai la pi^sente r(les). avocat(i9) et/ou 
agent(s) suivant(s) pour quHt(s) pouisuive(nt) la 
proc6dure de cette demande de brevet et traite(iit) 
toute affiure avec le Bureau des brevets et xx]ai:ques 
sVrapportant 

(tneniionner le nom et le nuin6ro denregistrement) 



POWER OF ATTORNEY : As named inventor, I 
hereby appoint the foUowaig attoniey(s) and/or 
ageQt(s) to prosecute this appficalioiL and transact 
all business in die Patent and trademark Of&ce 
connected lixm with. 

« 

(Hst name and registration number) 



Adresser toute coirespondance a 



The registrants of Knobbe, Martens, Olson & Bear, 
LLP, 2040 Main Street, 14^*^ Floor, Irvine, CA 
92614. Telephone: 949-760-0404, Customer No. 
20,996 



Adresser tout appel teiephonique a : 
(nom et numiro de tilephone) 



Direct Telephone Calls to : 
(name and idephone number) 



Nom con^let du quatneme co-inventeur, le cas ^cheant 


Full name of fourth joint inv^toT, if any 
MAINIL Michael 


Signature du quatrieme inventeur 


Date 


Fourth inventor^s signiture Date 


Domicile 


Residence 

Rue Emile Latteur 34 

B-7100 TRIVIERES / BELGIUM 


Nationa]it6 


Qtizenship 
Bolgian 


Adtesse postale 


Post Office Address 

Rue Emile Latteur 34 

B-7100 TRIVIERES / BELGIUM 



(Foumir les m6mes renseignements et la signature 
de tout co-inventeur suppl^mentaixe) 



(Supply similar information and signature for 
any subsequent joint inventor) 
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